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PAPEL DEL FARMACÉUTICO EN EL CONTROL  
DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL
La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad que 
afecta al 40% de la población, la cual puede tener 
repercusiones negativas sobre una serie de órganos diana 
(vasos, corazón, cerebro y riñón) y sobre la salud 
cardiovascular del paciente. Al tratarse de una condición 
asintomática, es frecuente encontrar casos de 
hipertensión sin diagnosticar o de baja adherencia al 
tratamiento farmacológico. La HTA conlleva un 
tratamiento antihipertensivo crónico que puede provocar 
problemas y efectos negativos. Es por ello que el papel del 
farmacéutico es crucial para contribuir al control de esta 
enfermedad, ya sea en la detección, en el seguimiento y 
en la educación sanitaria del paciente hipertenso.
• Describir el papel del farmacéutico en la detección de casos 
de hipertensión arterial.
• Describir el papel del farmacéutico en el seguimiento de 
pacientes hipertensos.
• Evaluar la importancia de la educación sanitaria transmitida 
por el farmacéutico para el control de la HTA.
Se ha realizado una revisión bibliográfica de una serie 
de guías de actuación, libros, artículos y otros trabajos 
científicos sobre las características y el manejo de la 
hipertensión arterial
● Los farmacéuticos son los profesionales de la salud más accesibles para llevar un control de la HTA.
● El farmacéutico puede detectar un caso de HTA y derivar al médico cuando lo considere necesario.
● Desde la farmacia, se lleva un seguimiento del tratamiento: monitorizando los valores de PA, identificando posibles 
problemas y/o efectos adversos; y valorando y promoviendo su adhesión al tratamiento.
● El farmacéutico aporta una educación sanitaria apropiada mediante la promoción de estilos de vida y 
concienciación frente al problema de la HTA.
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El farmacéutico debe medir la PA en 3 visitas programadas, realizando al menos 2 medidas. 
Considerando como límites valores de PAS/PAD >140/90mmHg. Para evitar casos de HTA enmascarada y 
afirmar una HTA sostenida, se debe siempre comparar con medidas de AMPA y/o MAPA.
●Detección y corrección de PRM mediante la 
evaluación de:  adherencia, adecuación de 
tratamiento, interacciones y duplicidad.
●Detección de RNM, analizando:  efectividad del 
tratamiento y aparición o agravamiento de 
síntomas o signos negativos.
●No se recomienda tratamiento farmacológico: 
pacientes con PA<140/90mmHg o hasta 
160/100mmHg sin alto riesgo cardiovascular.
●Se recomienda tratamiento farmacológico: pacientes 
con PA>140/90mmHg con 3 o más FRC, lesión 
orgánica o diabetes; o PA>160/100mmHg.
●Derivación al médico: en caso de interacción, 
efecto adverso, PAS/PAD>180/110mmHg, 
>140/90 en embarazadas, >160/100mmHg en 
caso de enfermedad renal, antecedentes de ECV 
o diabetes, hipotensión o FC<50 pul./min.
●Periodicidad de seguimiento.
Objetivos:  reducir la PA, prevención HTA, control de 
factores de riesgo y minimizar el número de fármacos 
antihipertensivos.
Medidas: IMC<25, ejercicio, consumo restringido de 
sodio, grasas saturadas, colesterol y tabaco.
- Promover modificaciones del estilo de vida.
- Promocionar adherencia al tratamiento.
- Promover la automedida de la PA.
- Periodicidad de controles médicos.
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